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Cancer gastrico limitado 
a camada mucosa * 


Dr. Eurtco Branco RIBEIRO 


(Diretor do Sanatério Sdo Lucas) 
e 


Prof. Carmo Lorpy 
(Andtomo-patologista do Sanatério Sao Lucas) 


Em nossa reuniao de hoje vamos tratar de u’a molestia bastante 
encentradica entre nés — o cancer gastrico. Na Medicina, cada caso 
que se apresenta tem caracteristicos especiais; no cancer gastrico 
também isso acontece. Tivemos recentemente a oportunidade de 
encontrar um cancer do estO6mago cuja lesA’o estava circunscrita 
exclusivamente a camada mucosa, embora se tratasse de um tumor 
ja bastante extenso. Isso féz com que 0 trouxessemos a nossa reuniao 
de hoje e pedimos ao prof. Lordy que, depois da apresentacao do 
caso nos faga algumas consideracgdes sébre o assunto. 


OBSERVAGAO 


Trata-se de uma enferma de 48 anos, D.G. casada, residente em Catanduva, 
néste Estado. De 2 anos para ca vinha tendo vémitos tardios, sentia mal estar 
no estomago e ia perdendo gradativamente o apetite. Nunca tivera asia, mas 
nos ultimos 15 dias apresentava queimacdo no epigdstrio, acusava sialorréia e 
os fenédmenos dolorosos eram pouco acentuados, principalmente nos ultimos 
tempos. Tinha eructacdes freqiientes. com mau cheiro; as vézes sentia amargor 
na boca. Havia emagrecido cerca de 4kg. em 6 meses. Essa senhora ja tivera 
5 filhos. Tinha uma ligeira obstipacdo intestinal. Nunca apresentara diarréia, 


(*) Caso apresentado na reuniiio do Corpo Médico do Sanatério Sio Lucas em 
24 de julho de 1958. 
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muito menos melena, nem hematemese. Fora operada de hérnia a 8 anos e de 


rutura do perineo a 3 anos. Era ainda menstruada e as regras estavam dimi- 


nuindo. Pressdo arterial, 130x80. A escuta nada de anormal se notava. Palpa- 
va-se um tumor no epigastrio, ligeiramente 4 direita, tumor movel, indolor. 

O exame radiolégico (fig. 1) mostrava afilamento da regido do antro pild- 
rico, numa extens4o de mais ou menos 2 cm., afilamento ésse persistente em 
todas as radiografias obtidas, que foram varias. O diagndstico de lesio neoplasica 
do est6mago se impunha tanto pela histéria clinica como pela evidenciacao 
radiolégica. A enferma estava em condicédes relativamente boas, porquanto tinha 
ainda 4.800.000 globulos vermelhos, 8.000 leucocitos, taxa de hemoglobina 100%. 
O exame de urina nada revelou de extraordinario; no sangue 22mgs% de urea, 
reserva alcalina 59,8%, proteinas totais 6,05 grs.%, albumina 4,84 grs.% globu- 
lina 1,21 grs. %,, relagdo A.G. = 4,0. Estava pois, com 0 organismo em condicées 
de suportar a agressio cirtirgica e foi operada no dia 13 de junho déste ano, 
sob anestesia geral com surital, eter e flaxedil, feita pelo Dr. Roberto Deluca. 


Radiografia mostrando afilamento da _ regifio 
do antro pilorico. 
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Fotografia da peca cirirgica mostrandoé a extensio da lesio 
e o comprometimento apenas da mucosa e submucosa. 


Tivemos ocasiao de opera-la auxiliado pelo Dr. Luiz Branco Ribeiro. 
O ato cirtirgico foi bastante facil: incisio de Lennander a direita; figado de 
aspecto normal, nao se palpando metastases; vesicula livre de aderéncias, nao se 


palpando calculos no seu interior; tumor do Aantro, estendendo-se por cerca de 


10cm, circular, sem exteriorizar-se no perit6neo, nado tendo portanto aderéncias: 
alguns ganglios enfartados préximo do piloro, com aspecto de ganglios inflama- 
torios; nao ha ganglios visiveis no pequeno epiploon; descolamento colo-epiploico; 
descolamento facil do bulho duodenal, que foi esmagado, fazendo-se a ésse nivel 
uma ligadura com categute n.° 2, seguida de 2.* ligadura transfixante com o 
mesmo fio; preparo da bolsa da invaginacao: seccdo do duodeno; protecao do 
coto proximal; icdo ne coto duodenal, que foi invaginado em boas condicdes 
e recoberto com epiploon; palpacao do abdomen inferior mostra Utero e anexos 
normais; libertacdo da pequena curvatura; pinca de Abbadie no estOmago; 
pesquisa facil do jejuno; Abbadie no jejuno, a 20 cm. do Angulo; gastrojejunos- 
tomia 4mpla, termino-lateral, com alca mais ou menos longa, presa a pequena 
curvatura, antecdlica; béca total em 3 planos de sutura com categute cromado 
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montado em agulhas atraumaticas; sutura da parede com categute n.° 2; seda 
e agrafes na pele. Tempo operatério 49’. Peca cirtirgica: apresentava 19 cm. 
na pequena curvatura e 36cm. na grande curvatura; estenose dos ultimos 10 cm. 
do estOmago, correspondendo a uma lesdo que nao atingia a camada muscular, 
limitando-se 4 mucosa e 4 submucosa. Ulceracéo plana da mucosa desde o piloro 
até os limites proximais do Antro, estendendo-se um pouco mais ao longo da 
pequena curvatura; 0 espessamento maior era a custa da infiltragaéo da submucosa 
(fig. 2). 


Dada essa peculiaridade de se tratar de um tumor puramente 
limitado a camada mucosa e a submucosa, achamos interessante 
deixar registrado ésse caso, cujo diagndstico histolégico feito pelo 
Prof. Carmo Lordy, foi de adenocarcinoma, Damos agora a palavra 
ao Prot. Carmo Lordy para nos dizer alguma coisa a respeito do 
assunto. 


De acérdo com a opiniao documentada de Ribbert, o cancer 
inicia seu desenvolvimento ao nivel da submucosa gastrica, para 
dai propagar-se através dos vasos linfaticos regionais, nao s6 em pro- 
fundidade, como principalmente em extensado superficial para a 
mucosa, que assim subminada desde o coméco nao tarda em se 
ulcerar. Novos focos, seguindo a mesma via de propagacao, podem 
irromper a distancia do ponto inicial, sem que o estado da mucosa 
interposta, aparentemente normal, denuncie a infiltracao existente. 
Nao tarda o cancer a invadir os ganglios regionais, retroperitoniais 
e nao raramente, por via retrograda, a alcancar o sistema linfatico 
mesentérico, infartar os ganglios mesentéricos ou irromper no canal 
toracico, avancar de modo continuo ou descontinuo até os ganglios 
supraclaviculares (ginglios de Virchow), cuja tumefacgao e endure- 
cimento tém importancia clinica. Compreende-se, entao, a possi- 
bilidade de invasdo difusa pulmonar com a corrente venosa, desde 
a veia subclavia. Merece mencao 0 eventual aparecimento em ambos 
os ovarios de um tumor considerado, la pelo passado, como primario 
(tumor de Krukenberg). Mais tarde, essa neoplasia, que pode alcan- 
car tamanho bem grande, foi definitivamente interpretada como 
sendo metastase, sobretudo de um carcinoma gelatinoso do est6mago. 
Como neste, as celulas cancerosas se apresentam também sob o 
aspecto de celulas em sinete. 

Com mais freqiiéncia, da-se a propagacao metastasica em direcdo 
do figado, através das ramificagdes gastricas da veia porta, podendo 
entao nésse 6rgio aparecer nédulos, cujo tamanho as vézes contrasta, 
de tao grandes, com o do tumor primitivo. Nem sempre existe 
uma relacdo constante entre a estrutura das metastases e a do tumor 
originario. Deve ser também mencionada a possibilidade de for- 
macao de trombose cancerosa do tronco da veia porta, determinando 
estase, sobretudo esplénica. 


Como acima se disse, o desenvolvimento do cancer gastrico uma 
vez iniciado na submucosa tende nao raramente a se propagar 
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também em profundidade, invadindo a musculatura e outros estratos. 
Quando a propagacao para a serosa se faz de modo lento, geral- 
mente nésse nivel se processa uma irritacgao inflamatéria com pro- 
ducdo de aderéncias com Orgaos vizinhos e, com isso, 0 estOmago 
perde pouco a pouco a sua mobilidade. Aderéncias désse género 
podem se estabelecer em certos casos também com o colo transverso, 
com o intestino delgado, acompanhadas de eventual producao de 
fistulas (fistulas gastro-intestinais), com o exterior (fistulas gastro- 
cutaneas). 

Quando, ao contrario, o processo ulcerativo se efetua de modo 
rapido, a perfuracao da parede gastrica pode acarretar aqui € ali na 
cavidade peritoneal, sobretudo na regiao pélvica, a implantacao 
de elementos cancerosos (metastase por implantacao). Em casos bem 
mais raros, pode se dar maior disseminagao désses elementos na 
superficie peritoneal com producao de pequeninas formagdes nodu- 
lares (carcinomatose miliar). 


Dr. Eurico Branco Ribeiro — O Dr. Boscardin faz duas per- 
guntas a respeito da observacao do caso. Uma delas é sobre a pre- 
senca de ganglios nas proximidades do piloro. Essa ocorréncia é 
uma ocorréncia mais ou menos normal. Na nossa descricao opera- 
toria, nao se diz que ésses ganglios tivessem aspecto de gAnglios 
metastaticos, e realmente nao o tinham, como também nao havia 
ganglios na pequena curvatura indicativos de uma propagacao car- 
cinomatosa; justamente é na pequena curvatura onde mais comu- 
mente encontramos ganglios nos casos de cancer. Os ganglios no 
caso presente eram ginglios que se apresentavam com aspecto da- 
queles ganglios de processo inflamatério normalmente encontrados 
no est6mago; portanto nao havia sinais de propagacao a distancia. 

Outra pergunta que o Dr. Boscardin féz é a respeito da extensao 
da gastrectomia. Nésse caso, como se vé pelas fotografias, nao havia 
dificuldade nenhuma em se encontrar um bom sitio para fazer uma 
resseccao subtotal do est6mago, porque o tumor era limitado a 
porcgao antral do est6mago e com facilidade se obteve um limite 
bastante acima da lesao para se fazer uma resseccao satisfatoria. 
Em geral os A. A. acentuam que uma resseccdo gastrica para ser 
eficiente, para nao haver reproducao no proprio coto gastrico, deve 
ir além de 4 centimetros da lesao. E essa a nocao classica que se tem 
sob © ponto de vista da patologia cirirgica tanto no cancer do 
estOmago, como também nos tumores do intestino. Ha alguns A. A. 
que assinalam propagacao invisivel mais extensa, e isso é possivel 
que aconteca, mas, geralmente, fazendo-se uma resseccao acima de 
4 cm., nao temos reincidéncia do tumor in sito, isto é: no proprio 
coto deixado no ato cirirgico. O que geralmente encontramos na 
grande maioria dos casos de agravamento posoperatorio de um 
enfermo de cancer de estOmago é a propagacao a distancia; sao 
ganglios comprometidos do sistema linfatico que ficaram desaper- 
cebidos durante o ato cirurgico. Raramente temos tido reincidéncia 
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na propria béca anastomética, embora fagamos, preferentemente, a 
cirurgia conservadora, isto é: a gastrectomia subtotal em vez da 
gastrectomia total, que foi por algum tempo o preconizado por certo 
numero de autores. Hoje em dia a observacao dos fatos vem demons- 
trando que a gastrectomia total s6 deve ser feita nos casos neces- 
sarios, quer dizer: quando a séde do tumor impoe que se faca a 
resseccao total. Na maioria dos casos, principalmente nos canceres 
do antro, que constituem a maioria dos canceres do estOmago, a 
gastrectomia subtotal é a que melhor convém. 

Quanto a pergunta sobre distancia entre o nivel da resseccao 
e o tumor, vamos respondé-la através da fotografia da pe¢a que mostra 
perfeitamente a Amplitude da resseccao feita. Vemos que o tumor 
vinha desde o piloro e estendia-se por 10 cm. ao longo da pequena 
curvatura; a nossa resseccao foi feita pelo menos a 5 cm. acima do 
limite macroscépico da lesio. Como vemos, 0 tumor era limitado 
a mucosa dos ultimos 5 cm; a montante nao havia nenhum sinal de 
propagacao. 
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Conduta terapéutica diante da 
apendicite gangrenosa (*) 


Dr. Eurtco BRANcO RIBEIRO 


(Diretor do Sanatério Lucas) 


Os processos infecciosos peritoniais voltam a preocupar os cirur- 
gides diante do fracasso frequiente da terapéutica dos antibidticos, 
em giande paite devido a generalizacao da resisténcia 4 acao désse 
tipo de medicamento pelo seu uso abusivo e intempestivo. Assim, 
quando surge um caso de apendicite gangrenosa ou de perfuragao 
aguda do apéndice fica 0 médico sem saber com que elementos 
terapéuticos pode realmente contar para debelar a peritonite ja 
instalada ou que se avizinha. O problema é deveras cruciante. Para 
nao ficar 4 mercé de suscetibilidades, 0 clinico vem recorrendo a 
associacgao de varios antibidticos, baseado em que a falha de um 
sera suprida pela eficiéncia do outro, sendo mesmo tendo em vista 
a acao sinérgica e reforgadora de determinadas combinagées, tao 
decantada pelos propagandistas de novas drogas. 

Em face de um caso concreto muito grave, tivemos a ocasiao de 
ensaiar uma dessas associacdes com resultados os mais animadores. 
Trata-se do caso de: 


L. D., de 48 anos, sexo masculino, branco, brasileiro, funcionario de um 
pastificio nesta capital. Ao apresentar-se no Servico, estava sofrendo por trés 


dias de dores intensas e persistentes, que se iniciaram no hipocondrio direito e 
depois se tornaram mais patentes na fossa iliaca e no flanco direitos. Essas dores 
se agravavam com os movimentos e repercutiam na regiao epigdstrica. Nao 
apresentava vOmitos e acusava obstipacdo intestinal desde o inicio da crise. Ao 
exame, notavam-se ligeira dispnéia, facies intoxicada, ventre ligeiramente abau- 
lado, tenso, doloroso, timpanico; a palpacao era dolorosa, acentuando-se a dor na 
regiao iliaca direita, onde havia nitida defesa muscular; com dificuldade foi 
possivel perceber, acima do ponto apendicular, uma tumoracao profunda, que 
se pensou ser o fundo da vesicula, bastante dolorosa, mas menos do que acusava 
© paciente ao ser examinada a fossa iliaca direita. Tratava-se de um individuo 
gordo, com dispnéia de esforcgo, queixoso de flatuléncia pregressa. A tensdo arterial 


(*) Consideragées feitas perante o Corpo Médico do Sanatorio S40 Lucas em 7/5/1959. 
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estava em 120 e 90. Temperatura axilar 37° e retal 39°. Pulso a 100 por minuto. 
Estado geral mau. Urina com numerosos cilindros hialinos e granulosos, muco, 
raros elementos celulares, tracos evidentes de albumina. Tempo de coagulacio, 
8 minutos; tempo de sangramento, 4 minutos. Leucometria, 16.000. Hemati- 
metria, 5.300.000 por mm*. Taxa de hemoglobina 104%. Tratava-se, evidente- 
mente, de um individuo em mas condicgdes, com hemoconcentracgao, portanto 
desidradato; com emunctério renal comprometido, com ma defesa organica. 

A intervencéo foi realizada de urgéncia no dia 13 de marco de 1959, as 
20 horas, sob anestesia geral. Encontramos um apéndice parcialmente gangre- 
nado, ascendente externo, sendo retirado aos pedacos. Prosseguindo no exame 
do campo operatério, com a intencao de verificar se ainda existia algum frag- 
mento de apendice, encontramos um abscesso paracélico préximo ao Angulo 
hepatico, que foi esvaziado. As alcas delgadas estavam hiperemiadas, havendo 
aqui e ali formacao de membranas de fibrina. Um dreno foi colocado na cavidade 
do abscesso e outro ao nivel do ceco, fechando-se a parede com categute e 
aproximando a pele com pontos separados de séda. Sonda gastrica de demora. 

O exame andtomo-patoldgico feito pelo prof. Carmo Lordy, revelou tratar-se 
de “apendicite flegmonosa perfurada com periapendicite”. 

Além da hidratacéo intensiva do doente, empregamos para combater a 
infecca4o a associacéo cloroanfenicol-tetraciclina, usando o produto denominado 
Quemiciclina, por meio de injegdes musculares inicialmente de 6 em 6 horas 
e do quarto dia em diante de 8 em 8 horas, até 0 oitavo dia. O intestino voltou 
a funcionar no quarto dia e a distensiéo abdomnial cedeu gradativamente. 
O estado geral foi melhorando, a secrecao diminuindo e a alta hospitalar péde 
ser dada ao fim de trés semanas, ainda em curativos. 


Devemos ressaltar, neste caso, a acao benéfica da associagao 
cloroanfenicol-tetraciclina. 

A tetraciclina foi introduida em terapéutica em 1953, com acao 
sobre germes aer6bios e anaerdébios, bactérias e cocos, espiroquetas e 
virus. Sua toxidez é minima e sua atividade é particularmente 
evidente perante a Escherichia coli, as Shiguelas e o Proteus, donde 
sua indicagao perfeita no caso em aprego, uma vez que além de 
acao bacteriostatica tem também acao bactericida. O cloroanfenicol 
hidrossoluvel, também de acao prevalentemente bacteriostatica, é 
sumamente ativo diante das Salmonelas e do Proteus, com a circuns- 
tancia de ser pouco t6xico e pouco afeito ao fenédmeno da bacterio- 
resisténcia. Foi obtido em 1947 por Gottlieb, Burkholder e Erlich 
de um actinomiceto e posteriormente produzido sintéticamente por 
Controlio, Rebstock e Crocks. 


O resultado brilhante obtido no caso relatado féz com que o 
trouxéssemos ao conhecimento dos colegas. 
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Literatura Médica 


Livros recebidos 


Congresso Nacional de Ciéncias Médicas. — Edicio da Academia da Republica 
Popular Rumena. — Comunicagao dos convidados estrangeiros, Bucarest (5-11 
Maio 1957). Volume de mais de 900 paginas, contendo figuras e graficos, de 
impressio cuidadosa e apresentagdo agradavel pela sua confeccdo. E’ conjunto 
de todos os trabalhos cientificos enviados pelos convidados estrangeiros, inclusive 
os que chegaram apés o encerramento do Congresso, constituindo preciosa cola- 
boracéo para o enriquecimento da literatura médica universal. 


Shock Quirurgico. — Publicacio da casa editora “El Ateneo”, de Buenos 
Aires. Estudo com mintcias da fisiopatologia, do diagndéstico e do tratamento 
do shock cirtirgico. E’ um trabalho de equipe em que seus autores, drs. Jorge 
A. Ferreira, Juan P. Lacour, José Schavelzon e José Catterberg analisam, com a 
autoridade que lhes conferem as suas credenciais, as causas predisponentes, as 
causas determinantes e 0 mecanismo fisiopatolégico do shock cirtirgico, os dados 
de laboratério, tanto os clinicos como os esperimentais e sdbre éstes fundamentos 
apoiam o tratamento que indicam e descrevem com clareza. 


Em sua 2.4 edicao, que agora vem 4a luz, os autores esforcaram-se para 
atualizar o seu trabalho com relacaéo a novos conhecimentos e interpretacdes 
modernas. Acompanha o trabalho uma extensa_ bibliografia. 


Bibliografia Brasileira de Medicina. — Dr. Jorge de Andrade Maia — 
Bibliotecario-chefe da Faculdade de Medicina da Universidade de Sido Paulo 
— 1958. 

Fste trabalho, que corresponde a 2.* parte do vol. 4 do Indice Catalogo 
Médico Brasileiro, que vem sendo publicado desde 1937, editado pelo Instituto 
Brasileiro de Bibliografia e Documentacdo, proporcionou ao autor a obtencdo 
de alta honraria, como foi a sua inscricao na Ordem do Mérito Médico Nacional. 

O volume em apréco contém os nomes dos autores e diz respeito ao 
periodo 1941-1952, j4 se achando no prelo, pronto para a publicacéo, o volume 
referente ao periodo 1953-1958. 
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Sanatorio Sao Lucas 


Operacoes realizadas em 1958 


A 


Abaixamento do reto 
Abaixamento do sigma 
Abertura de abcesso 
Abertura de antraz 
Abertura + Drenagem 
tuberculose 
Abertura de hematoma 
Adenoidectomia 
Alcoolizacio do 
Amigdalectomia 
Amputacao do colo uterino 
Amputacio de dedo 
Amputacao de 1/3 
perna 
Amputacao do reto 
Anastomoses esofagogastricas 
Anastomose gastroesofageana 
Apendicectomia 


pré sacro 


Biopsia 


Cesareana 

Circuncisao 

Colecistectomia 
Colecistendese 

Colectomia 

Coledocotomia 

Cura ciruirgica de elitrocele 
Curetagem 6ssea 
Curetagem de ulcera 
Curetagem uterina 


D 


Debridamento de tlcera 
Dilatacao do colo uterino 


superior 


adenite 


29 


259 


E 


Eletro coagulacao do colo uterino 


Entero entero anastomose 
Esofagectomia 

Fsplenectomia 

Exploracao de rim 

Extirpacao de calculo de rim 
Extirpacdo de calosidades 
Extirpacao de cisto 
Extirpacdo de cisto dermoide 
Extirpacao de corpo estranho 


Extirpacao de esporao calcaneo . . 


Extirpacao de fibroadenoma 
mama 
Extirpacao 
Extirpacao 
Extirpacao de 

tolin 
Extirpacao de 
Extirpacio de 
Extirpacao de 

uitero 
Extirpacio de polipo vulvar 
Extirpacao de queloide 
Extirpacao de tumor axilar 
Extirpacao de 

abdominal 
Extirpacao de 
Extirpacao de 


de fistula 
de ganglios 


hemangioma 
lipoma 
polipo do colo 


Fissurectomia 
Forcipe 


Gastroduodenectomia parcial 
Gésso (aparelho) 


H 
Hemorroidectomia 
Hérnia_ epigdstrica 

gica) 


(cura 


da 


glandula de Bar- 


do 


tumor de parede 


cirur- 
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Hérnia inguinal 
Hérnia umbilical 
Histerectomia sub total 
Histerectomia total 
vaginal 12 
abdominal 46 
Histeropexia 


Paracentese 

Pancreatectomia 
Perineorrafia 
Plastica do esfincter vesical 
Plastica da face 

Plastica da mao 
Plastica da parede abdominal 
Plastica da perna 

Plastica do seio 
Imobilizacao da costela Prostatectomia 

Inversio da vaginal 


R 
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